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D o s s i e r
Le saisissement du jeu vidéo par la clinique 
s’est dans un premier temps opéré à la marge, 
notamment autour des questions d’addiction. 
Les premières consultations sont venues d’une 
demande sociale, mais l’offre de service n’étant 
à l’époque pas constituée, les premiers patients 
ont été acceptés dans les services de toxicomanie. 
Car le meilleur moyen de déterminer si un joueur 
peut souffrir d’une addiction est d’analyser si la 
pratique excessive pouvait être une pathologi-
que, puis quelle serait cette pathologie, Thomas 
Gaon revient sur la carrière de la notion d’addic-
tion, dans une généalogie critique du concept. 
Pour autant, les jeux de par leur nature d’objet 
transitionnel1 sont des supports de médiation 
privilégiés. Dans une approche psychanalytique 
développée par Michael Stora, il devient possible 
d’utiliser les jeux vidéo comme outil capable de 
matérialiser les angoisses et troubles des plus 
jeunes, parfois incapables de les formuler autre-
ment que par les postures qu‘ils engagent vis-à-
vis des jeux vidéo. Dans cette approche croisée 
sur l’usage médical des jeux vidéo, il apparaît 
qu’ils sont ainsi davantage un révélateur de mal 
être, que le réel déclencheur de pathologies. 
Critique de la notion d’addiction aux jeux 
vidéo 
La notion d’addiction aux jeux vidéo se cons-
truit à partir des éléments suivants : une réalité 
clinique, la méconnaissance de l’objet jeu vidéo, 
la mutation de la psychiatrie moderne, une ambi-
guïté terminologique et la gestion thérapeutique 
captée par l’addictologie. 
Au tournant du millénaire, l’arrivée des jeux en 
ligne modiﬁe les pratiques ludiques notamment 
psychanalyste
Michel
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en ôtant la contrainte locale de partenaires phy-
siques et en renforçant l’interdépendance des 
joueurs. Les propriétés intrinsèques des jeux 
de rôle en ligne (MMORPG), dont l’absence 
de limite interne est caractéristique, permettent 
des usages problématiques2 qui émergent dès 
1999 sur Everquest3. Avec la démocratisation du 
MMORPG et de sa pratique, le nombre d’usages 
excessifs augmente et leur proportion varie entre 
5 et 12% des joueurs de MMORPG selon les 
estimations actuelles4. 
L’objet en question n’est donc pas le jeu vidéo 
dans sa globalité mais uniquement un type de 
jeu vidéo en ligne dont les propriétés et la 
présence justiﬁe en partie la possibilité d’un 
usage excessif. 
S’il existe indéniablement une réalité clinique 
d’usages problématiques du MMORPG, sa qua-
liﬁcation en terme d’addiction est extrêmement 
problématique car ce concept psychiatrique 
– tel qu’il est évoqué actuellement – relève de 
la visée classiﬁcatoire de la psychiatrie moderne 
et possède un imaginaire ﬂorissant issu de la 
représentation de la drogue qui oblitère sa com-
préhension. 
Sous les inﬂuences de la psychopharmacologie5 
et de la neurobiologie d’une part et des mutations 
politiques et économiques mondiales d’autre 
part, la psychiatrie internationale moderne a dû 
s’inscrire dans une scientiﬁcité basée sur l’épi-
démiologie et trouver un large consensus entre 
ses différents courants de pensée6. L’approche 
descriptive et classiﬁcatoire des troubles psychia-
triques dont le Manuel Diagnostic et Statistique 
des troubles mentaux (DSM) rend  compte, scelle 
le mode de « la juxtaposition des pratiques et de 
la superposition des théories »7 du milieu psy-
chiatrique. Dès lors, le fronton commun et visible 
de la psychiatrie se réduit dans sa communication 
extérieure à une liste de troubles mentaux déﬁnis 
par leurs signes, leur forme, et non plus par leur 
fond, leur nature précise et leurs causes – sujettes 
aux polémiques internes.
À partir de cette normalisation sémiologique8, 
l’intérêt heuristique concernant l’addiction réside 
dans la mise en lumière d’un ensemble de mé-
canismes psychiques et neurobiologiques qu’un 
humain éprouve de façon anormale lorsqu’il 
s’adonne à un plaisir ou échappe à une tension in-
terne  par l’entremise d’un comportement tel que 
l’usage de produit psychoactifs ou le jeu d’argent 
et de hasard, la sexualité, etc. D’un autre côté, 
la perspective descriptive délaisse le sujet, son 
idiosyncrasie, son histoire et son environnement. 
Pris uniquement sous l’angle des symptômes, de 
ces comportements qui troublent, la psychiatrie 
moderne ne possède plus de vision globale du 
sujet conçu désormais comme un porteur de 
troubles éventuellement additionnels dont les 
thérapeutiques spécialisées doivent le débarrasser 
ou en réduire l’impact. Cette conception galéni-
que s’oppose à la conception hippocratique d’une 
maladie mentale comme faisant partie du sujet9. 
Les causes de la pathologie, l’histoire du sujet et 
surtout le sens que la maladie peut prendre n’ont 
désormais plus d’intérêt pour la classiﬁcation 
des troubles adossée à la visée thérapeutique 
chimiothérapique ou cognitivo-comportementale 
principalement utilisée aux USA. La réiﬁcation 
descriptive des troubles psychiatriques se subs-
titue à leur compréhension et à leur signiﬁcation 
subjective et sociale.
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En France, l’ambiguïté du terme d’addiction pro-
vient de ses quatre origines différentes. « Addic-
tion » est un terme originairement psychiatrique 
et nord-américain qui est l’équivalent de la toxi-
comanie française (drug-addiction). Mais devant 
l’extension du terme sous la vague hippie10 et le 
détournement récent opéré par la publicité et les 
médias qui ont popularisé et vulgarisé le terme 
« addiction » vers des équivalents de accroc, 
mordu ou passionné11, la psychiatrie mondiale 
(leur) a abandonné le terme d’ « addiction » pour 
« dependance », terme plus médical sous-tendant 
la présence de produits psycho-actifs. Une autre 
complication sémantique survient avec l’in-
troduction des conduites de dépendances sans 
produit12 que le psychiatre A. Goodman a tenté 
de réunir avec la toxicomanie et l’alcoolisme 
en une unique entité sous le terme générique de 
trouble addictif ou Addiction. Si la proposition 
de A. Goodman n’a pas été intégrée dans les clas-
siﬁcations internationales, elle aura néanmoins 
remporté un succès auprès des addictologues qui 
trouvent ici leur bannière commune.
Le mot addiction fusionne donc l’ancienne 
toxicomanie, les addictions modernes avec et 
sans produits et un mode de consommation non 
pathologique soutenu par le commerce et les 
médias. Cette polysémie prête le ﬂanc à la con-
fusion suivante : « L’accroc, à quoi que ce soit, 
est (semblable à) un drogué ».
Il existe enﬁn une dernière acception d’addiction 
issue de la psychanalyse française13 et basée sur 
son étymologie. L’addiction est considérée ici 
comme une fonction protectrice du sujet par le 
recours répété au comportement. Elle serait liée 
à un défaut de symbolisation due à une faille 
précoce de l’environnement.
Selon A. Goodman, l’addiction est un regroupe-
ment de conduites déﬁnies par une dépendance 
compulsive, c’est à dire une conduite prioritaire, 
immaîtrisable, nocive et inﬂexible14 de la per-
sonne vis-à-vis d’un comportement (jeu d’argent, 
sexualité, alimentation, etc.) ou d’un produit 
psycho-actif (drogues). Retenons ici que le signe 
fondamental et commun à tous les courants de 
pensées est « la perte de liberté de s’abstenir »15 
de réaliser le comportement.
Cette déﬁnition uniquement descriptive de l’ad-
diction laisse libre champ aux interprétations les 
plus variées concernant sa nature, ses causes et 
son traitement. De plus, la conception galénique 
de la psychiatrie moderne impacte plus sensi-
blement l’addiction en redoublant l’imaginaire 
« exogénétique » de la drogue. Elle permet la 
réinstauration de l’idée d’un sujet vidé de sa 
substance qui se trouverait possédé et dominé 
par l’objet démoniaque à savoir la drogue, le 
sexe ou le jeu. En ce sens, il y a rapidement 
confusion entre le trouble et l’objet d’addiction, 
l’objet honni serait à éliminer et la personne à 
renforcer, pour retrouver un sujet sain, délivré 
d’un comportement qui est préjudiciable d’une 
part pour sa liberté16 et d’autre part pour la so-
ciété elle-même en termes de perpétuation et de 
participation au sens large17. 
Dans le traitement médiatique et social de l’ad-
diction s’expose la problématique au cœur même 
de l’addiction à savoir le couple responsabilité/
déresponsabilisation. Du point de vue psychique, 
le sujet se sentant responsable de son insufﬁsance 
trouve dans l’abandon de soi à l’objet d’addiction 
36. SOIGNER DES/PAR LES JEUX VIDEO QUADERNI N°67 - AUTOMNE 2008
une déresponsabilisation vis-à-vis de ses idéaux 
interne et externe reportée sur l’illusion éphémère 
d’une maîtrise totale de l’objet. Au niveau social 
et médiatique, le sujet « addict » est responsabili-
sé en tant qu’il est bien le porteur du trouble, mais 
il en est simultanément dessaisi par la supposée 
toute-puissance de l’objet d’addiction. D’où les 
demandes cliniques et l’offre illusoire de certai-
nes thérapeutiques d’ôter purement et simplement 
l’objet d’addiction comme si le sujet et la société 
n’étaient pas parties prenantes et qu’il n’y avait 
dans cet accrochage, aucune signiﬁcation, aucune 
fonction. La dynamique propre à l’addiction 
trouve son reﬂet dans le traitement médiatique 
de celle-ci : l’objet masque le sujet.
Dès 1996, les tentatives d’application du modèle 
de l’addiction18 à l’usage problématique du jeu 
en ligne se basent donc sur une similarité de cer-
tains signes cliniques ou symptômes tels que la 
centration (monopole du jeu dans la vie du sujet), 
le retrait et l’appauvrissement (désinvestissement 
de la réalité sociale physique), la préoccupation 
(pensées autour de l’objet), la tolérance (besoin 
d’augmenter la quantité) et l’inﬂexibilité (persis-
tance malgré la conscience des difﬁcultés). Des 
signes importants de l’addiction tels que le man-
que, le craving ou compulsion, et l’impuissance 
(échec des tentatives d’arrêt) sont encore discutés 
repoussant l’intégration d’une entrée « addiction 
au jeu vidéo » dans le futur DSM. Ofﬁciellement, 
il n’y a donc pas d’addiction au jeu vidéo. 
En France, aucune politique publique de santé ne 
subventionne de soins spécialisés, ni même de 
recherche sur le sujet, mais dans le même temps 
elle n’interdit pas à l’addictologie, spécialité 
psychiatrique chargée des addictions, d’offrir 
une prise en charge et des formations sur une 
maladie non reconnue. La captation des usages 
problématiques du jeu en ligne par l’addictolo-
gie amène ainsi au fait accompli : s’il existe une 
offre de soins spécialisée, il y a donc bel et bien 
une maladie relevant de cette spécialité. Institu-
tionnellement l’addictologie constitue la vitrine 
publique des usages dépendants et toute nouvelle 
addiction tombera forcément dans son escarcelle 
comme la dépendance affective, le jeu vidéo et 
certainement d’autres en gestation, agrandissant 
par là même leur clientèle et sa place dans la 
communauté psychiatrique. Les conditions de 
naissance de la cyberdépendance auraient déjà 
dues attirées l’attention sur la motivation com-
merciale et médiatique d’une telle appropriation. 
Kimberly Young communiqua dans les milieux 
psychiatriques19 et créa une offre de soins payante 
dans la foulée de son étude pionnière et scientiﬁ-
quement très discutable. 
Les risques de l’usage du terme d’addiction ap-
pliqué au jeu vidéo en ligne sont donc :
1/ La stigmatisation d’une nouvelle pratique ludi-
que, technologique et sociale encore en voie d’in-
tégration et de régulation dans la population. 
2/ La pathologisation et la surévaluation de prati-
ques excessives du MMORPG sur la base d’une 
description ignorant tant les dynamiques intrin-
sèques de l’objet que des différentes fonctions 
notamment antidépressives et compensatoires 
prises par le jeu pour un sujet donné.
3/ La captation centripète par des marchands de 
soins spécialisés au détriment d’une démarche 
d’explication psychosociale et anthropologique 
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des mutations à l’œuvre dans la société et particu-
lièrement dans le processus de subjectivation20. 
Le jeu vidéo : un objet curatif
Les jeux vidéo représentent à l’heure actuelle 
une culture émergeante. Encore décriés comme 
un loisir source de violences et d’addictions, la 
réalité nous montre qu’ils représentent en terme 
de chiffre d’affaires, le premier des loisirs devant 
le cinéma, la vidéo et la musique depuis plus 
de trois ans. Cela veut dire que la plupart des 
enfants que nous recevons dans le cadre d'une 
psychothérapie d’inspiration psychanalytique 
rapportent de plus en plus souvent des histoires 
qui prennent la forme d’images (télévision, 
cinéma) et de plaisirs interactifs procurés par 
les jeux vidéo. Face à cet appauvrissement 
de l’imaginaire pour certains, il ne s’agit pas 
non plus de rejeter cette nouvelle approche 
du discours de l’enfant. En plus des images 
animées, qui sonnent comme des récits aussi 
riches que certains récits de rêves, je choisis 
le parti d’accorder autant de valeur tout en 
m’interrogeant sur ce nouveau type d’imaginaire 
qui passe plus par des représentations de choses 
que par des représentations de mots. Ces enfants 
ne veulent pas être « sages comme des images », 
et ils ne sont pas non plus des patients idéaux 
qui élaborent comme nous le souhaiterions. Les 
mots ne semblent pas avoir d’effets de mise à 
distance et les sentiments d’incomplétudes dans 
lequel ils vivent nous rappellent les blessures 
narcissiques qu’ils semblent avoir subies. Ces 
enfants croient à ce qu’ils voient et non plus à ce 
qu’ils pensent. Enfants païens, ils surinvestissent 
la pensée magique, souvent héritée de cultures 
traditionnelles, et vous expliquent que les 
fantômes existent bel et bien car ils les ont vus 
sur TF1 !
Penser en image et narcissisme
Beaucoup d’enfants nés avec la télévision se 
sont souvent retrouvés dans des situations 
traumatiques où la télévision semblait être la 
seule image qui permettait de ne pas sombrer 
dans un effondrement dépressif. Elle fait du 
« bruit » et tient en éveil le psychisme sidéré 
ou au contraire sombrant dans les abîmes de 
l’image blanche de la dépression. Les mères 
« mortes » et/ou narcissiques, trouvent ce 
qu’elles peuvent pour aller mieux. Toxiques, 
maltraitance, le salon est illuminé par l’image 
de la télévision qui ranime, qui donne à voir des 
belles choses dans lesquelles on peut se projeter. 
L’enfant assis sur les genoux maternels, ou bien 
assis dans son fauteuil, face à la télévision, 
suit désespérément le ﬁl du regard maternel. 
La mère regarde l’image de la télévision qui à 
l’inverse de son enfant ne sera pas vécue comme 
persécutrice ou bien la renvoyant à sa propre 
relation maternelle, souvent faite de relations 
pleines de tumultes et de haines. Ce tableau 
sombre reste pourtant un élément constituant une 
ébauche de troubles narcissiques diagnostiqués 
pour la plupart des enfants que nous recevons 
au C.M.P de Pantin. Ces bébés, amoureux du 
regard maternel,  vont ainsi se tourner vers ce qui 
rend sa maman aussi captive. La mère captivée 
par la télévision, le bébé captivé par le regard 
maternel, la triangulation apparaît, mais d’une 
nature incomplète. La télévision ne nous parle ni 
ne nous répond. Mais cette expérience possède 
une valeur, celle d’une ébauche de médiatisation 
face à  une relation duelle mortifère. De plus, 
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elle témoigne d’une attention conjointe qui 
signe une évolution dans la relation symbiotique 
à la mère. Le miroir remplacé par la télévision, 
un début de symbolisation nécessaire se met en 
œuvre. Cette vignette clinique est un exemple 
de la force active  du bébé pour trianguler à 
tout prix,  pour ne pas être envahi par trop de 
pulsions de mort. La « mère morte » ne laisse 
pas beaucoup de choix et les images télévisées 
lui ont permis de ne pas sombrer dans le vide 
d’une non-relation. L’intrication pulsionnelle, 
passant par la valorisation narcissique fera de ce 
bébé un accroc des images. Ces images remplies 
d’illusion  ont un sens, celles d’un paradis perdu, 
où le sourire maternel redonne de l’épaisseur 
à cette image perdue. Ces images feront ainsi 
l’effet d’une madeleine et à l’adolescence, pris 
dans ces mouvements mêlés de régression et 
de déﬁ à l’autorité, regardera « Alien » comme 
une manière active et psychisée de lutter contre 
le mutant qui est en lui. Ces mouvements 
identiﬁcatoires, tout le monde les éprouvent. 
Mais pour « l’accroc », elles touchent à des 
identiﬁcations primaires qui feront que ces 
images l’envelopperont mais en même temps 
procureront des transformations dans ses désirs. 
Les images n’auront pas uniquement le statut 
de loisir mais de messages envoyés à son 
inconscient dans un non-temps, propre à 
l’inconscient. Le « toxico » des images sera 
d’autant plus sensible à la forme de ces images, 
mais le fond est aussi important. Il ne pourra se 
satisfaire de tel type d’émission, car il ne s’agit 
que d’images en mouvement. La forme permet 
de donner du fond. Mais on peut s’interroger 
sur le fait que la forme vient surtout toucher 
des affects inconscients. Le fond ou l’histoire a 
plutôt  affaire avec le pré-conscient. 
Nous vivons dans une société où les 
représentations en images deviennent des 
repères incontournables. Ces re-pères n’en sont 
pourtant pas tout à fait. Il ne s’agit pas d’images 
qui tels les commandements divins sont d’ordre 
surmoïque mais plutôt d’exigences idéatoires. 
Notre société faites d’images propose des images 
qui donnent à voir ce que l’on peut avoir. 
Si l’image devait être une forme de tiers paternel 
ou maternel, elle n’aurait pas la valeur de surmoi 
mais plutôt celle d’un idéal du moi tyrannique qui 
exige de nous d’être à son image. Les parents, 
eux-même pris dans ce engrenage sociétal véhi-
culent ces mêmes valeurs et les hissent en éten-
dards de valeurs d’un bien être à tout prix. Notre 
société se « narcissise » et les images en sont les 
représentants. Pathologie de la représentation de 
soi, blessures narcissiques, pères défaillants, mère 
déprimée et/ou narcissique, les ingrédients sont 
présents pour engendrer des symptômes visibles ; 
à l’image des comportementaux qui n’envisage 
le patient que par ce qui est observable. Enfants 
hyperactifs, troubles du comportement violents, 
enfants carencés, ce sont ces enfants que nous 
recevons au CMP de Pantin.
Le lien interactif et l’espace de projection
Depuis maintenant quatre ans, je réﬂéchis d’un 
point de vue théorique sur ce nouveau lien : 
l’interactivité. En France, nous sommes encore 
trop peu de cliniciens à nous intéresser au jeu 
vidéo, envisagé comme une nouvelle forme de 
médiation thérapeutique. La plupart des soignants 
que j’ai rencontrés utilisant le jeu vidéo, s’avèrent 
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être eux-mêmes des joueurs occasionnels. C’est 
d’ailleurs mon cas et en absence de cas clinique, 
je me suis pris au jeu de m’interroger sur mes 
mécanismes inconscients à l’œuvre dans le fait 
de jouer aux jeux vidéo. 
J’ai pu donc depuis élaboré un début d’hypothèse 
clinique d’orientation psychanalytique, étayé 
depuis par des cas « d’accrocs au jeu vidéo » 
reçus en cabinet libéral, sur la pratique des jeux 
vidéo. 
Les jeux vidéos, à l’inverse de ce que véhiculent 
la plupart des pouvoirs politiques et médiatiques, 
ne sont pas violents, dans le sens de Bergeret21, 
mais mettent en scène de l’agressivité, car con-
textualisée : «  Je détruis les extra-terrestres car 
ils mettent en danger la planète ». Ce qui nous 
intéresse c’est de remarquer que la plupart des 
joueurs, dans des moments que l’on pourrait qua-
liﬁer de baisse des pulsions de vie et d'émergence 
d’affects à résonance négative, vont pratiquer les 
jeux vidéo avec une intensité temporelle, parfois 
excessive. On pourrait évoquer le nombre de 
plus de deux heures de jeux quotidien. Ainsi, 
le jeu vidéo aussi bien dans sa relation au corps 
(Adolescence), par la pulsion d’emprise, que 
dans le contexte combatif, va permettre au Moi 
du sujet de se mettre en « colère ». Le jeu vidéo 
va fonctionner comme un antidépresseur virtuel 
par l’émergence de pulsions sadiques anales, tout 
en étant porté par une narration, à savoir l’histoire 
proposée par le jeu vidéo. Face à l’effondrement, 
le sadisme et/ou le masochisme reste du côté des 
pulsions gardiennes de la vie. 
De plus le jeu vidéo, de par l’incarnation de 
l’avatar (double virtuel visible à l’image), per-
met au joueur de ne pas incarner n’importe qui. 
Il s’agit en général de ﬁgures héroïques qui, 
dans un sentiment d’élection narcissiques, par 
des processus d’identiﬁcations primaires fait du 
joueur le metteur en scène et en même temps le 
spectateur du spectacle qu’il met en scène. Ce 
dispositif  répare quelque chose des blessures 
narcissiques qui se ré-ouvrent à l’occasion de 
moments de fragilité où les autres renvoient 
le sujet à ses sentiments d’incomplétude. Pour 
exemple, un de mes patients en libéral, profes-
seur agrégé à la Sorbonne, m’évoquait qu’après 
certaines humiliations que lui faisaient subir sa 
femme, il se précipitait sur le jeu vidéo, « Sim’s 
City », où dans un phénomène que nous pourrions 
nommer de « main régnante », mettait en scène 
ses fantasmes grandioses, où l’inhibition n’a pas 
de place. 
Mais ce qui est sûrement le plus fascinant dans 
les jeux vidéo est cet autre virtuel que l’on 
nomme, à tort, l’intelligence artiﬁcielle. Il s’agit 
en effet d’une illusion d’intelligence artiﬁcielle, 
qui fait que lorsque vous jouez seul, les ennemis 
ont été programmés pour vous empêcher d’être 
dans le « tout, tout de suite ». Ces personnages 
programmés, qui sont en fait la plupart du temps, 
des ennemis, ont pour vocation de nous « mettre 
des bâtons dans les roues ». Figures rivales, elles 
représentent le tiers indispensable entre le joueur 
et le jeu vidéo.
Encore une fois, à l’inverse de ce que pensent 
beaucoup de détracteurs des jeux vidéo, ils ne 
font rarement émerger que de la décharge. Ce 
qui est donc intéressant d’un point de vue de 
l’utilisation thérapeutique c'est que ces ﬁgures 
amicales ou rivales, créées par le programmeur du 
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jeu, va servir au joueur de surface de projection 
de ses propres ﬁgures. Ces ﬁgures prennent sou-
vent l’allure d’imagos parentaux et vont, comme 
dans ﬁnalement toute œuvre d’art, faire émerger 
des processus inconscients d’identiﬁcation et de 
contre-identiﬁcation. 
Pour ces enfants qui « pensent en image », le jeu 
vidéo pourra même de manière solitaire avoir une 
vertu auto-thérapeutique. Le danger se situera 
dans l’aspect addictif  où l’objet jeu vidéo ne sera 
pris que comme une « machine à tuer le temps », 
ou plus précisément il ne sera pas accompagné 
de représentations verbales. 
Penser en images implique que les représen-
tations et affects soient liés par une dimension 
qui devient visible. L’hallucination du Sein est 
le premier acte de penser chez l’être humain, et 
pourtant, il y a comme un défaut d’intégration de 
cette capacité à se représenter les choses en son 
absence, pour la plupart des enfants, adolescents 
et jeunes adultes que nous recevons. Nous ne 
sommes pas dans des pathologies psychotiques, 
et l’accès au symbolique semble se faire plutôt du 
côté de l’Idéal du Moi que du Surmoi. Devant cet 
état de fait, l’utilisation des images comme moyen 
de faire ré-émerger le langage semble être la 
voie à choisir. Images violentes ou violence d’un 
monde fait d’images, le danger est d’accorder trop 
d’importance à ces dernières. L’être humain reste 
l’auteur, mais c’est au spectateur d’être vigilant 
s’il ne veut pas prendre des images pour des états 
de fait. C’est sûrement dans le lien interactif et 
plus précisément dans le jeu vidéo que pourrait 
se situer une voie intéressante pour métaphoriser, 
transformer cet idéal pour en faire une histoire 
dans laquelle on pourrait interagir.
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La problématique de l’addiction aux jeux vidéo pose 
la question de leurs effets performatifs. La notion 
d’addiction, ici fortement critiquée, se révèle être 
avant tout un enjeu doctrinal pour la psychologie 
clinique. Cette généalogie détaillée du concept remet 
en cause la notion même d’addiction et privilégie 
un usage excessif d’un genre particulier de jeux, les 
jeux de rôle  massivement multi-joueurs. Ces deux 
regards croisés sur les jeux vidéo révèlent ainsi la 
dimension transitionnelle de ces jeux vidéo dès lors 
qu’ils sont investis par le joueur. L’usage thérapeutique 
du jeu vidéo, offre un contre-point intéressant sur la 
capacité de ces jeux à permettre l’expression d’an-
goisses chez les plus jeunes. Au ﬁnal, cette perspec-
tive psychanalytique remet en cause le déterminisme 
technologique en privilégiant la pluralité des usages. 
Healing from / with videogames
The problem of addiction to videogames raises the 
question of their performing effects. Addiction con-
cept, strongly criticized here, appears to be primarily 
a doctrinal issue for clinical psychology. A detailed 
genealogy of this notion calls into question the very 
concept of addiction and focuses on an excessive use 
of a particular gender of games : massively multiplayer 
role-playing games (MMORPG). These two crossed vi-
sions on videogames reveal the transitional dimension 
of videogames as soon as they are invested by player. 
Therapeutic use of video game offers an interesting 
counter-point on these games ability to allow the ex-
pression of anguish with young patients. In the end, 
this psychoanalytic perspective limits the technological 
determinism by focusing on multiple uses.
